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Herzschrittmacher-Elektrodenanordnung 

Die Erfindung betrifft eine Herzschrittmacher-Elektroden- 
anordnung mit einer an der AuBenseite eines Herzens oder von 
auBen her am Herzen angreifenden und/oder mit einem Pol im 
Herzgewebe- angeordneten und zu einem implant ierten Herzschritt- 
5 macher verlaufenden Her zschrit tmacherelektrode , die mit einem 
Anker in Gebrauchsstellung festlegbar ist, und mit einem zur 
Posit ionierung und Fixierung des Ankers dienenden Werkzeug. 

Derartige Anordnungen zur myokardialen Stimulation des Herzens 
W sind aus DE 2 21 9 044.9 und US 4 355 642 bekannt . Als Anker 
dienen dabei epikardiale Schraubelektroden , bei denen das 
Problem besteht, dass sie in ein fettfreies Areal der 
HerzauBenseite eingeschraubt werden miissen, urn eine 
ausreichende Reizschwelle zu erzielen. Derartige Elektroden 
1 5 erfordern auBerdem wahrend der Implantation Sichtkontakt zum 
Herzen. Die erf order liche GroBe dieser Elektroden und ihrer 
Verankerung kann vor allem auch bei Kinderherzen zu erheblichen 
Problemen fuhren. Ist eine bivent rikulare Stimulation des 
Herzens er f orderlich , miissen diese relativ groBen Anker 
20 einzelner Elektroden am linken und am rechten Ventrikel 
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untergebracht werden. Problemat isch ist es dabei vor allem, 
einen fettfreien oder fettarmen und damit gut elektrisch 
leitenden Bereich an der Her zoberf lache zu finden, der 
gleichzeitig fur die Stimulation an der richtigen Stelle des 
5 Herzens angeordnet ist. Ferner ergibt sich durch die 
erf orderliche Schraubwendel ein relativ groBer Platzbedarf. 

Es besteht deshalb die Aufgabe, eine Elektrodenanordnung der 
eingangs genannten Art zu schaffen, bei welcher der Brustkorb 

10 kaum gedffnet werden muss, sondern ein minimalinvasiver Zugriff 
zum Herzen ermoglicht ist, wobei dennoch die Elektrode sicher 
^ im Myokard fixiert werden kann, ohne auf eine auBere 
Fettschicht Riicksicht nehmen zu miissen. Gleichzeitig soil der 
Platzbedarf fur den Angriff der Elektrode an der Her zauBenseite 

15 mdglichst gering sein. 

Zur Losung dieser Aufgabe schlagt die Erfindung vor, dass als 
Werkzeug ein Stab oder Stilett vorgesehen ist, dass der Anker 
eine Angrif f sstelle fur das Werkzeug hat, womit der Anker in 

20 oder durch das Myokard schiebbar ist, dass der Anker an einem 
Zugelement oder Faden befestigt ist, woruber die einen inneren 
Fiihrungskanal aufweisende und darin das Zugelement oder den 
Faden aufnehmende Her zschrit tmacherelekt rode passt und gefuhrt 
verschiebbar ist, und dass die Her zschrittmacherelektrode in 

25 Gebrauchsstellung mit dem in ihrem Fiihrungskanal befindlichen 
Zugelement oder Faden verbindbar oder verbunden ist. Dadurch 
ist es mdglich, die Elektrode ohne aufwendige Drehwendel und 
ohne Drehbewegung sicher am Herzen, gegebenenf alls unter einer 
Fettschicht, zu verankern, indem zuerst der Anker fixiert und 

30 dann die Elektrode an das Herz gefuhrt wird. Die Befestigung 
der Elektrode am Herzen erfolgt dennoch iiber diesen Anker, 
indem er mit Hilfe seines Zugelementes oder Fadens an der 
Elektrode fixiert wird. Wahrend des Einfiihrens der Elektrode 
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kann gleichzeitig durch eine auBere Messung an der Elektrode 
die optimale Reizschwelle innerhalb des Myokards bestimmt 
werden. Dabei kann die er f orderliche Korperof f nung klein sein, 
da der Anker und das daran befestigte Zugelement sowie die 
5 darauf gefuhrte Elektrode im Querschnitt relativ klein und 
dadurch in eine entsprechend kleine Offnung einfiihrbar 
beziehungsweise hindurchf uhrbar sind . 

Besonders vorteilhaft ist es dabei, wenn der Anker als 
10 Angrif f sstelle fur das Werkzeug eine Verformung hat, die mit 
dem Werkzeug losbar kuppelbar ist. Dadurch kann der Anker 
gezielt seiner Gebrauchsst ellung angenahert und in diese 
gebracht werden beziehungsweise seine endgultige 

Gebrauchsstellung gut kontrolliert werden. Ist der Anker in 
15 seiner Gebrauchsstellung, kann das Werkzeug von der 
Angrif f sstelle abgezogen beziehungsweise entfernt werden. 

Die Angrif f sstelle an dem Anker kann dabei zweckmaBigerweise so 
ausgebildet sein, dass der Anker an seiner in Einf uhrrichtung 

20 ruckwartigen Seite eine Querschnitt sverminderung fur ein 
auf steckbares Ende des Werkzeugs und/oder eine am ruckwartigen 
Ende offene und am entgegengeset zten Ende geschlossene 

\^ Auf nahmeoff nung fur das in diese Offnung passende stabformige 
Werkzeug oder Stilett hat, womit der Anker in oder durch das 

25 Myokard verschiebbar ist. Eine solche Steckverbindung zwischen 
Anker und dem zur Elektrodenanordnung gehorende Werkzeug lasst 
sich ohne groBen Kraftaufwand herstellen und wieder losen, was 
das Anbringen des Ankers am Myokard erleichtert. Die 
Angrif f sstelle des Ankers weist dabei wahrend des Einfuhrens 

30 des Ankers beziehungsweise vor Erreichen der Gebrauchsstellung 
in Einfuhrrichtung nach hinten, wahrend sie in 

Gebrauchsstellung nach Entfernen des Werkzeugs auch in eine 
andere Richtung weisen kann. 
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Zum Fixieren der Herzschr ittmacherelektrode in 

Gebrauchsstellung ist es vorteilhaft, wenn die Her zschr it t - 
macherelekt rode mit Abstand zu ihrem Ende und zu dem Anker 
wenigstens- eine Austrittsof f nung fur das Zugelement oder den 
Faden aus ihrem Fuhrungskanal hat und wenn das Zugelement oder 
der Faden an oder auBerhalb dieser Offnung mit der Herzschritt- 
macherelektrode in Gebrauchsstellung verbunden, beispielsweise 
an einer 6se fixiert oder verknotet ist. Das Zugelement oder 
der Faden kann dabei so weit aus der Austrittsof f nung 
austreten, indem die Herzschrittmacherelektrode so weit in 
Richtung des Ankers geschoben wird, dass ein ausreichender 
Kontakt der Herzschrittmacherelektrode mit dem Myokard 
beziehungsweise eine gute Reizbarkeit des Myokards erreicht 
werden kann und dann durch das Fixieren oder Verknoten in 
dieser Gebrauchsstellung gehalten wird. 

Die Fixierung oder Verknoten des Zugelements oder des Fadens an 
der Herzschrittmacherelektrode kann zweckmaBigerweise dabei so 
20 erfolgen, dass das Zugelement in Gebrauchsstellung zwischen dem 
Anker und seiner Verbindungsstelle an der Herzschrittmacher- 
elektrode gespannt ist. Die Herzschrittmacherelektrode ist 

Mi 

damit also an ihrem vorderen und ihrem hinteren Ende in ihrer 
Gebrauchsstellung festgelegt und kann dadurch weder nach vorn 
25 in Richtung des Ankers, noch in die entgegengeset zte Richtung 
auf dem Zugelement oder dem Faden verrutschen oder verschoben 
werden und kann dadurch trotz der dynamischen Beanspruchung 
durch den Herzschlag langzeitig an der gewiinschten Stelle im 
Myokard gehalten sein. 

30 

Zur einfachen Implantation der Herzschrittmacherelektrode im 
Myokard ist es vorteilhaft, wenn die Elekt rodenanordnung eine 
Auf nahmerohre oder Kaniile aufweist, die den Anker und das 
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Werkzeug wahrend der Zufiihrung und/oder Einfuhrung in die 
HerzauBenseite in sich aufnimmt und wenn dabei das Zugelement 
oder der Faden an der AuBenseite der Aufnahmerdhre oder Kanule 
verlauft. Die Auf nahmerohre oder Kaniile dient dabei der Fuhrung 

5 des Werkzeugs und des Ankers zum Herzen und in oder durch das 
Myokard bis zur Gebrauchsstellung des Ankers und kann beim 
Zufiihren und/oder Einfiihren des Ankers mit dem Werkzeug durch 
das Myokard einen Kanal im Myokard schaffen beziehungsweise 
vorschneiden oder vorformen, in dem das Zugelement und das den 

10 Pol aufweisende Ende der Herzschrittmacherelektrode aufgenommen 
werden kann. Das an der AuBenseite der Auf nahmerohre oder 

6 Kaniile verlaufende Zugelement oder Faden wird dabei ebenfalls 
in diesen Myokardkanal eingefiihrt, damit daran spater die Herz- 
schrittmacherelektrode in den Myokardkanal einfiihrbar ist. 

15 Nachdem der Anker seine Gebrauchsstellung erreicht hat, kann 
die Aufnahmerdhre oder Kanule wieder aus dem Myokardkanal 
zuriickgezogen werden, ohne dass dabei der Anker und sein 
Zugelement oder Faden wieder mit zuriickgezogen werden. 
AnschlieBend kann die Herzschrittmacherelektrode iiber das 

20 fixierte und verankerte Zugelement in ihre Gebrauchsstellung 
verschoben werden . 

I" Fur eine langzeitige und stabile Fixierung des Ankers am 
Myokard beziehungsweise am auBeren Ende des Myokardkanals und 

25 eine gleichzeitig einfache Bewegbarkeit des Ankers mit Hilfe 
des Werkzeugs und der Aufnahmerdhre oder Kanule ist es 
zweckmaBig, wenn der Anker durch in Gebrauchsstellung 
wenigstens ein oder mehrere widerhakenart ige , wahrend des 
Einfuhrens insbesondere zusammengelegte Telle oder Elemente 

30 oder Stifte oder Flugel gebildet ist, die wahrend des 
Einfuhrens innerhalb der Aufnahmerdhre oder Kanule vorzugsweise 
gegen eine Ruckstellkraf t zusammengelegt und/oder verschwenkt 
und nach dem Verlassen oder Zuriickziehen der Aufnahmerdhre oder 
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Kaniile aufweitbar und/oder in eine Lage quer zu dem Zugelement 
verschwenkbar sind. Dadurch kann der Anker wahrend der 
Posit ionierung beziehungsweise vor Erreichen seiner 
Gebrauchsstellung im Querschnitt so klein sein, dass er in die 
Auf nahmerohre oder Kaniile beziehungsweise durch den 
Myokardkanal passt . Nach Verlassen des Myokardkanals oder der 
Auf nahmerohre oder Kaniile des Ankers beziehungsweise in seiner 
Gebrauchsstellung kann sich der Anker selbsttatig und/oder 
durch ein leichtes Ziehen am Zugelement oder Faden entfalten 
oder ausschwenken und damit als ein Widerlager fur das an ihm 
angreifende Zugelement oder Faden wirksam werden. 

Eine Ausges taltung des Ankers sieht vor, dass der Anker 
stabformig ausgebildet ist und die zur Aufnahme des Endes des 
Werkzeugs dienende Verformung oder Offnung in Langsrichtung 
dieses Ankers verlauft und insbesondere als Sackloch 
ausgebildet ist und dass das Zugelement zwischen beiden Enden 
dieses stabformigen Ankers quer zur Orientierung des 
stabformigen Ankers abgehend angeordnet ist. Dadurch kann der 
stabformige, langlich geformte Anker innerhalb der 
Auf nahmerohre oder Kaniile in Langsrichtung angeordnet, gefiihrt 
und gehalten sein, sodass das Werkzeug in die Offnung an einer 
der Stirnseiten des Ankers eingreifen kann. In 
Gebrauchsstellung kann dann der Anker nach de Losen des 
Werkzeugs aus der Offnung quer zur Einf iihrrichtung 
beziehungsweise quer zu dem Myokardkanal, insbesondere 
auBerhalb des Myokards ausschwenken oder durch Betatigen des 
Zugelements und die dadurch am Anker zwischen seinen Enden 
wirkenden Krafte ausgeschwenkt werden. 

Besonders giinstig fur das Ausschwenken des Ankers nach 
Verlassen des Myokardkanals ist es dabei, wenn das Zugelement 
etwa in der Mitte zwischen den beiden Enden des stabformigen 



Ankers oder dem in Einf iihrrichtung vorderen Ende naher als dem 
die Verformung fur das Werkzeug aufweisenden Ende angeordnet 
ist. Durch Betatigen des Zugelements kann dadurch der Anker 
leicht entgegen der Langsrichtung des Myokardkanals geschwenkt 
oder gedreht werden, indem durch das Zugelement das vordere 
Ende des Ankers praktisch nach hinten gezogen und auf diese 
Weise geschwenkt wird und sich wahrend dieses Schwenkens mit 
seiner Langsseite insbesondere am Austritt des Myokardkanals 
beziehungsweise des Durchtrit tskanals der Auf nahmerohre oder 
Kanule an das Myokard anlegen kann. 

Fur die schnelle und einfache Posit ionierung der Herzschritt- 
macherelektrode an einer Stelle mit besonders giinstiger 
Reizschwelle innerhalb des Myokardkanals ist es vorteilhaft, 
wenn mit Abstand zu dem Anker an dem Zugelement oder Faden ein 
Anschlag fur die c?uf ihm verschiebbare Elektrode vorgesehen 
ist, durch die das Ende der Elektrode in Gebrauchsstellung in 
einem f est liegenden Abstand zu dem Anker am Herzen 
positionierbar ist. Eine Position des Pols der Elektrode 
unmittelbar am Anker wird dadurch vermieden, weil dort 
erf ahrungsgemaB die Reizschwelle ungiinstig ist. Die Elektrode 
ist dadurch innerhalb des Myokard zwischen diesem vorderen 
Anschlag am Zugelement oder Faden und der Fixierung oder 
Verknotung des Zugelements oder des Fadens am hinteren 
beziehungsweise auBeren Ende der Elektrode f estgelegt . Die 
schnelle und gleichzeitig sichere Posit ionierung der Elektrode 
ist auch fur eine kurze Operat ionsdauer und damit fur eine 
geringe Belastung des Patienten giinstig. 

Eine einfache und leicht herzustellende Ausgestal tung des 
vorderen Anschlages an dem Zugelement oder Faden kann sein, 
dass der Anschlag an dem Zugelement oder Faden eine Verdickung 
oder ein Knoten ist, dessen Querschnitt den Innenquerschnitt 
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des Fiihrungskanals oder eine Verengung des Fiihrungskanals in 
der Elektrode zumindest bereichsweise ubertrifft. 

Eine erweiterte Ausf iihrungsf orm der Erfindung kann vorsehen, 
dass die Elektrodenanordnung biventrikular ausgebildet ist und 
eine gemeinsame Zuleitung zwei sich verzweigende und dann 
getrennt bis zum Herzen verlaufende Elektroden aufweist, deren 
jede einen Fuhrungskanal und einen Anker zum Befestigen an der 
AuBenseite des Herzens aufweist. Dabei kann die gemeinsame 
Zuleitung von einem Steuergerat fiir die Elektroden so nah wie 
moglich an das Herz fiihren, sodass die Zuleitung und die sich 
daran anschlieBenden verzweigten Elektroden mdglichst 
unkompliziert durch den Brustkorb zum Herzen gefuhrt werden 
konnen und dort in Gebrauchsstellung wenig storend und 
^platzsparend angeordnet sein konnen. Bei dieser 

Doppelelektrodenausfuhrung konnen die Elektroden jeweils an 
einem Ventrikel des Herzens, oder aber auch. beide gemeinsam an 
verschiedenen Stellen eines Ventrikels verankert sein. 

Besonders vorteilhaft ist es dabei, wenn an der 
Verzweigungsstelle fiir jedes mit einem Anker verbundene 
Zugelement. eine Aust rittsof f nung aus den im Inneren der 
Elektroden befindlichen Fiihrungskanale vorgesehen ist. Dadurch 
sind beide Zugelemente nahe nebeneinander fixierbar, wodurch 
die Handhabung dieser Doppel-Elektrodenanordnung erleichtert 
werden kann und eine leichte gleichzeit ige Kontrolle beider 
Fixierungen der Zugelemente an der Verbindungsstelle moglich 
ist . 

Die Fixierung beider Zugelemente an der Verbindungsstelle der 
Elektroden kann dabei derart erfolgen, dass die Zugelemente aus 
den von einer gemeinsamen Verzweigungsstelle ausgehenden 
Elektroden zur Fixierung miteinander verknotbar oder verknotet 



sind. Dadurch konnen die Elektroden auch relativ zueinander 
festgelegt sein, wobei auch eine Kombination der Verknotung 
beziehungsweise Fixierung der Zugelemente untereinander 
und/oder mit einer 6se oder einem anderen Bef est igungselement 
an der Verbindungsstelle moglich ist. 

Eine besonders korpervertragliche beziehungsweise biokompat ible 
Ausfiihrung des Ankers und der Zugelemente kann vorsehen, dass 
der Anker und/oder der Faden aus nicht leitendem Werkstoff oder 
aus Kunststoff , beispielsweise aus nicht auf losbarem 
chirurgischem Nahtmaterial besteht . Solche Materialien sind 
preiswert und weisen eine hohe Festigkeit auf, damit sie 
langzeitig den dynamischen Belastungen durch das Herz 
standhalten konnen . 

Urn den Myokardkanal im Querschnitt moglichst klein halten zu 
konnen, ist es besonders vorteilhaft, wenn die Anode der 
Elektrode auBerhalb des Herzens mit Abstand zu der Kathode 
beziehungsweise dem am oder im Herzen befindlichen Pol und bei 
einer biventrikularen verzweigten Elektrode im Bereich der 
gemeinsamen Zuleitung vor der Verzweigung angeordnet ist /sind. 
Dadurch kann auch die Dauerbelas tung des Herzens durch die 
Elektrodenanordnung geringer sein. 

Zweckmafiig fur die langzeitig stabile Festlegung der Elektroden 
am Herz ist es , wenn die Austr it t sof f nung oder Austrittsoff nun- 
gen fur den oder die Zugelemente oder Faden in Gebrauchs- 
stellung durch einen medizinischen Kleber verschlossen 
ist/sind. Diese Verklebung kann als zusatzliche Fixierung der 
Verknotung der Zugelemente an der/den Austrittsoff nung (en) 
bewirken, dass die Verknotung ( en) gegen ein Losen noch besser 
geschiitzt ist. 
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Nachstehend sind Aus f uhrungsbeispiele der Erfindung anhand der 
Zeichnung naher beschrieben. Es zeigt in zum Teil 
schematisierter Darstellung : 

5 Fig. 1 eine Gesamtansicht einer er f indungsgemaBen 

Elektrodenanordnung im Brustkorb mit zwei sich an 
einer Verbindungsstelle von einer gemeinsamen 
Zuleitung verzweigenden Elektroden, 

10 Fig. 2 eine detaillierte Ansicht einer zur 

Elektrodenanordnung gehdrende Auf nahmerohre oder 
Kaniile, mit der ein Anker von der AuBenseite des 
Herzens in und durch das Myokard gefuhrt wird, wobei 
ein an dem Anker befestigtes Zugelement auBenseitig 
15 an der Auf nahmerohre oder Kaniile verlauft, 

Fig. 3 eine detaillierte Ansicht gemafi Fig. 2, bei der sich 
der Anker nach seinem Verschieben durch das Myokard 
in seinem ausgeklappten Zustand auBerhalb des 
2 0 Myokards befindet, 

Fig. 4 eine Gesamtansicht der Elektrodenanordnung mit einem 
if zur Anordnung gehdrenden und als Stilett 

ausgebildeten Werkzeug zum Einschieben des Ankers am 
2 5 Ende des Einschubvorganges kurz vor dem Zuriickziehen 

des Werkzeugs, 

Fig. 5 eine Gesamtansicht der gegeniiber Fig. 1 vergroBert 
dargestellten Elektrodenanordnung am Herzen mit einer 
30 sich an einer Verzweigungsstelle verzweigenden 

Doppelelektrode , wobei die beiden Anker beider 
Elektroden an der AuBenseite des Herzens an dem dem 
Eintritt in das Myokard entgegengeset zten Ende des 
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Durchtrit tskanals anliegen, 



Fig. 6 eine Ansicht der Doppelelektrode mit dem in die linke 
Elektrode eingeschobenen, den Anker in 

5 Einf iihrstellung haltendes Stilett und einem im 

Vergleich dazu am Ende der rechten Elektrode 
dargestellten Anker in ausgeschwenkter 

Gebrauchsstellung, 

10 Fig. 7 eine detaillierte Darstellung des in Fig. 6 mit einem 
Kreis gekennzeichneten Bereichs des durch das Stilett 
gehaltener? Ankers und dem am Anker befestigten 
Zugelement , 

15 Fig. 8 eine teilweise geschnittene Ansicht einer einzelnen 
Auf nahmerohre oder Kanule mit dem eingeschobenen 
Stilett, welches an seinem Ende den Anker halt, sowie 
mit dem an der AuBenseite der Auf nahmerohre oder 
Kanule ent langlauf enden Zugelement , 

20 

Fig. 9 eine vergleichende Darstellung einer Doppelelektrode 
und und einer Einzelelektrode mit den an der 

Fig. 10 Verzweigungsstelle beziehungsweise der Einf iihrstelle 
fur das Stilett endenden Zugelementen sowie 
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Fig. 11 verschiedene Ausf iihrungsf ormen des Ankers am Ende des 
bis 17 Zugelementes mit einer strichliniert angedeuteten 
Angrif f sstelle fiir das Werkzeug. 



30 Eine im Ganzen mit 1 bezeichnete Her zschrittmacher- 
Elektrodenanordnung weist eine Herzschrit tmacherelektrode 2 mit 
einem Pol 2a auf, die im Herzmuskelgewebe (Myokard) 101 mit 
Hilfe eines Ankers 3 in Gebrauchsstellung festlegbar ist und 
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mit einem implant ierten Her zschrittmacher 4 verbunden ist. 

In den Fig. 1 und 4 ist eine solche Elektrodenanordnung 1 
dargestellt, wobei die Elektrode 2 bivent rikular ausgefuhrt ist 
und eine gemeinsame Zuleitung 5 von dem Her zschrittmacher 4 mit 
zwei sich an einer Verzweigungsstelle 6 verzweigenden und dann 
getrennt bis zum Herzen verlaufende Elektroden 2 mit jeweils 
einem Anker 3 aufweist . 

An dem Anker 3 ist dabei ein Zugelement oder Faden 7 befestigt, 
woruber d\e einen inneren Fuhrungskanal 8 aufweisende und darin 
das Zugelement oder den Faden 7 aufnehmende Herzschrittmacher- 
elektrode 2 passt und verschiebbar gefuhrt ist. 

Mit Abstand zu ihrem Ende und zu dem Anker 3 weist die 
Elektrode 2 eine Aus trittsof fnung 1 1 fur das Zugelement oder 
den Faden 7 aus ihrem Fuhrungskanal 8 auf, wobei das Zugelement 
oder der Faden 7 an beziehungsweise auBerhalb dieser Offnung 
verknotet oder anderweitig fixiert ist. Dafur kann nahe der 
Austrittsof fnung 11 eine nicht dargestellte Ose oder Ring oder 
dergleichen Bef est igungselement angeordnet sein. Fig. 10 zeigt 
eine Ausfuhrung, bei der das Zugelement oder der Faden 7 mit 
einem nahe der Austrittsof fnung 11 befestigten Faden 14 
verknotet werden kann. Die Austrittsof fnung 11 kann nach der 
Verknotung zusatzlich mit einem medizinischen Kleber 
verschlossen werden, womit der Knoten noch besser fixiert ist. 

Zur Positionierung und Fixierung des Ankers 3 am oder im 
Myokard 101 dient ein Werkzeug, welches in der in den Fig. 5, 6 
und 8 dargestellten bevorzugten Ausf uhrungsf orm als ein diinnes , 
biegsames Stilett 9 ausgebildet ist. Als Angr i f f sstelle fiir das 
Stilett 9 weist der Anker 3 eine am ruckwartigen Ende offene 
und am entgegengeset zten Ende geschlossene Auf nahmeof fnung 10 
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fur das in diese Offnung passende Stilett 9 auf , wie dies 
besonders gut in Fig. 7 erkennbar ist. 

Die Fig. 7 und 8 zeigen, dass mit Abstand zu dem Anker 3 an dem 
Zugelement- oder Faden 7 ein Anschlag 1 2 fur die auf ihm 
verschiebbare Elektrode 2 vorgesehen ist, durch die das Ende 
der Elektrode 2 in Gebrauchsstellung in einem f estliegenden 
Abstand zu dem Anker 3 am Herzen posit ionierbar ist. Der 
Anschlag 12 kann, wie hier gezeigt, als einfacher Knoten 
ausgefiihrt sein oder auch eine anderweitige Verdickung oder 
Vorsprung oder Querschnittserweiterung auf dem Zugelement oder 
dem Faden 7 sein, dessen Querschnitt den Innenquerschnitt des 
Fiihrungskanals oder eine Verengung des Fuhrungskanals in der 
Elektrode 2 ubertrifft. Durch diesen Anschlag 12, der durch das 
vordere Ende der Elektrode 2 beaufschlagt ist und die 
Verknotung des Zugelements oder Fadens 7 an der 
Austrittsof fnung 11 am hinteren Teil der Elektrode 2 ist das 
Zugelement. oder der Faden 7 in Gebrauchsstellung zwischen 
diesen beiden Bef es t igungsstellen gespannt und halt damit auch 
die auf ihm gefiihrte Elektrode 2 in ihrer Gebrauchsstellung. 

In den Fig. 2,3 und 8 ist auBerdem erkennbar, dass der Anker 3 
mit dem daran angreifenden Stilett 9 in einer Auf nahmerohre 
oder Kaniile 13 gefiihrt sind. Das an dem Anker 3 befestigte 
Zugelement oder Faden 7 verlaufen dabei auf der AuBenseiten der 
Auf nahmerohre oder Kaniile 13 entlang. Diese Auf nahmerohre oder 
Kaniile 13 punktiert oder sticht in oder durch das Myokard 101 
einen Kanal 102, durch den der Anker 3 in seine 
Gebrauchsstellung an der Her zauBenseite geschoben wird. Fig. 2 
und 3 zeigen dies, wobei hier das entlang der AuBenseite der 
Aufnahmerohre oder Kaniile 1 3 verlauf ende Zugelement oder der 
Faden 7 schemat isiert iiberdeutlich dargestellt ist. Nach der 
Schaffung des Myokardkanals 102 wird die Aufnahmerohre oder 
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Kaniile 13 zuriickgezogen (Fig. 3) und die Elektrode 2 wird liber 
das in dem Myokardkanal 102 verlaufende und durch den Anker 3 
gehaltene Zugelement oder den Faden 7 in den Myokardkanal 102 
geschoben, bis das vordere Ende der Elektrode 2 den Anschlag 1 2 
beaufschlagt und dadurch am oder gemafi Fig. 5 mit seinem Pol 2a 
im Myokard zu liegen kommt . Danach wird das Zugelement oder der 
Faden 7 an der Austrittsof f nung 1 1 f ixiert und damit die 
Elektrode 2 auch an ihrem hinteren Ende an dem Zugelement oder 
dem Faden 7 festgelegt. 

Verlasst der durch das Stilett 9 gefiihrte Anker 3 den 
Myokardkanal 102 und befindet sich an der HerzauBenseite, wird 
das Stilett 9 aus der Auf nahmedf f nung 1 0 im Anker 3 
zuriickgezogen. Damit der Anker 3 leicht und vorteilhaf terweise 
auch selbsttatig in seine Gebrauchsstellung ausschwenken kann, 
ist der Anker 3 in der in den Fig. 1 bis 10 gezeigten 
Ausfiihrung stabformig ausgebildet, wobei die Auf nahmeoff nung 10 
in Langsrichtung des Ankers 3 verlauft und als Sackloch 
ausgebildet ist. Das Zugelement oder der Faden 7 ist dabei etwa 
in der Mitte zwischen beiden Enden des Ankers 3 quer zu seiner 
Orientierung abgehend angeordnet. Der Anker 3 kann sich dadurch 
leicht quer zum Myokardkanal 102 an die HerzauBenseite anlegen 
und das Zugelement oder dem Faden 7 dort verankern. 

In den Ausfuhrungen in den Fig. 11 bis 17 weist der Anker 3 
verschiedenart ig gestaltete zusammenlegbare Telle oder Elemente 
oder Stifte oder Fliigel auf, die wahrend des Einfiihrens mit 
Hilfe des Stiletts 9 und der Auf nahmerohre oder Kaniile 1 3 gegen 
eine Riickstellkraf t zusammengef altet sind und sich nach dem 
Verlassen der Auf nahmerohre oder Kaniile 1 3 beziehungsweise des 
Myokardkanals 102 durch die Riickstellkraf t aufweiten oder 
entfalten oder ausschwenken und eine Lage quer zu dem 
Zugelement oder dem Faden 7 einnehmen. 
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Fig. 11 zeigt nochmals den stabf ormigen Anker 3 in seiner 
Ausgangslage vor dem Einschwenken in eine Position langs der 
Auf nahmerohre oder Kanule 1 3 und langs des Zugelements oder 
Faden 7, wobei das Einschwenken oder Verdrehen des Ankers 3 
gegen eine geringe Riickstellkraf t an der Befestigungsstelle des 
Zugelements oder des Fadens 7 an der Langsseite des Ankers 3 
erfolgt. Fig. 12 zeigt dazu im Vergleich einen Anker 3 mit zwei 
abgewinkelten Schenkeln, wobei einer der Schenkel die 
Auf nahmeof f nung 10 enthalt . Fig. 13 zeigt einen schirm- oder 
scheibenf ormigen Anker 3 mit einer radial orientierten 
Aufnahmeof f nung 10. In Fig. 14 ist ein Anker 3 mit 3 Schenkeln 
zu erkennen, wobei jeweils zwischen dem mittleren Schenkel und 
einem der beiden auBeren Schenkel eine Haut gespannt ist. Fig. 
15 zeigt eine Abwandlung des stabf ormigen Ankers 3 aus Fig. 11, 
wobei das Zugelement oder der Faden 7 am vorderen Ende des 
Ankers 3 liber eine abgewinkelte Versteifung befestigt ist. In 
Fig. 16 ist ein sternf ormiger Anker 3 dargestellt, wobei in 
einem der Sternschenkel die Auf nahmeof f nung 10 vorgesehen ist. 
Fig. 17 zeigt einen kleeblattf ormigen Anker 3, die 
Auf nahmeof f nung 1 0 ist dabei zwischen zwei Einzelblattern 
angeordnet . 

In diesen Ausf uhrungsf ormen ist die Auf nahmeof f nung 1 0 fiir das 
Stilett 9 im wesentlichen ruckwartig an dem Anker 3 orientiert, 
urn das Einfiihren des Stiletts 9 zu erleichtern und damit das 
Zugelement oder der Faden 7 wahrend des Einfiihrens ebenfalls 
etwas entgegen der Einf uhrrichtung orientiert ist und dadurch 
die Bewegung innerhalb des Myokards so wenig wie mdglich zu 
behindern . 

In der in den Fig. 1, 4, 5, 6 und 9 gezeigten biventr ikular 
ausgefiihrten Elektrodenanordnung 1 verlaufen die beiden 
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Elektroden 2 von der Ver zweigungsstelle 6 zur biventr ikularen 
Stimulation des Herzens zu den zwei Ventrikeln am Herzen und 
sind dabei mit Hilfe von jeweils einem Anker 3 im Myokard 
gehalten. An der Verzweigungsst elle 6 ist dabei fiir jedes der 
beiden Zugelemente oder Faden 7 eine Austrittsof fnung 11 
vorgesehen, wobei beide Zugelemente oder Faden 7 miteinander 
verknotet werden und damit beide Elektroden gegeneinander und 
gleichzeitig an der Ver zweigungsstelle 6 fixieren. Auch eine 
Kombination der Verknotung der Zugelemente oder Faden 7 
miteinander und mit wenigstens einer der beiden Osen der 
Austrittsof fnung 11 ist moglich. 



/ Anspriiche 
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Anspruche 

Herzschrittmacher-Elektrodenanordnung (1) mit einer an der 
AuBenseite eines Herzens (100) oder von auBen her am 
Herzen (100) angreifenden und/oder mit einem Pol (2a) im 
Herzgewebe (101) angeordneten und zu einem implant ierten 
Herzschrittmacher ( 4 ) verlauf enden Her zschr ittmacher- 
elektrode (2), die mit einem Anker (3) in 
Gebrauchsstellung festlegbar ist, und mit einem zur 
Positionierung und Fixierung des Ankers (3) dienenden 
Werkzeug, dadurch gekennzeichnet, dass als Werkzeug ein 
Stab oder Stilett (9) vorgesehen ist, dass der Anker (3) 
eine Angr i f f sstelle fur das Werkzeug (9) hat, womit der 
Anker (3) in oder durch das Myokard (101) schiebbar ist, 
dass der Anker (3) an einem Zugelement oder Faden (7) 
befestigt ist, woriiber die einen inneren Fiihrungskanal (8) 
aufweisende und darin das Zugelement oder den Faden (7) 
aufnehmende Herzschrittmacherelektrode (2) passt und 
gefuhrt verschiebbar ist, und dass die Herzschrittmacher- 
elektrode (2) in Gebrauchsstellung mit dem in ihrem 
Fiihrungskanal (8) befindlichen Zugelement oder Faden (7) 
verbindbar oder verbunden ist. 

Elektrodenanordnung nach Anspruch 1 , dadurch 

gekennzeichnet, dass der Anker (3) als Angr if f sstelle fur 
das Werkzeug (9) eine Verformung hat, die mit dem Werkzeug 
(9) losbar kuppelbar ist. 

Elektrodenanordnung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Anker (3) an seiner in 
Einf uhrrichtung riickwartigen Seite eine Querschnitts- 
verminderung fur ein auf steckbares Ende des Werkzeugs (9) 
und/oder eine am riickwartigen Ende offene und am 
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entgegengeset zten Ende geschlossene Aufnahmeof fnung (10) 
fur das in diese Offnung passende stabformige Werkzeug 
oder Stilett (9) hat, womit der Anker (3) in oder durch 
das Myokard (101) verschiebbar ist. 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Herzschr it tmacherelektrode 
(2) mit Abstand zu ihrem Ende und zu dem Anker (3) 
wenigstens eine Austrittsof fnung (11) fiir das Zugelement 
oder den Faden (7) aus ihrem Fuhrungskanal (8) hat und 
dass das Zugelement oder der Faden (7) an oder auBerhalb 
dieser Offnung (11) mit der Herzschrit tmacherelektrode (2) 
in Gebrauchsstellung verbunden, beispielsweise an einer 
Ose fixiert oder verknotet ist. 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Zugelement (7) in 
Gebrauchsstellung zwischen dem Anker (3) und seiner 
Verbindungsstelle an der Herzschrittmacherelektrode (2) 
gespannt ist . 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass sie eine Auf nahmerohre oder 
Kanule (13) aufweist, die den Anker (3) und das Werkzeug 
(9) wahrend der Zufuhrung und/oder Einfuhrung in die 
HerzauBenseite in sich aufnimmt und dass dabei das 
Zugelement oder der Faden (7) an der AuBenseite der 
Auf nahmerohre oder Kanule (13) verlauft. 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Anker (3) durch in 
Gebrauchsstellung wenigstens ein oder mehrere wi- 
derhakenartige , wahrend des Einfuhrens insbesondere zusam- 
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mengelegte Teile oder Elemente oder Stifte oder Flugel ge- 
bildet ist, die wahrend des Einfuhrens innerhalb der 
Auf nahmerdhre oder Kaniile (13) vorzugsweise gegen eine 
Ruckstellkraf t zusammengelegt und/oder verschwenkt und 
nach dem Verlassen oder Zuruckziehen der Auf nahmerdhre 
oder Kaniile (13) aufweitbar und/oder in eine Lage quer zu 
dem Zugelement (7) verschwenkbar sind. 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet , dass der Anker (3) stabformig 
ausgebildet ist und die zur Aufnahme des Endes des 
Verkzeugs (9) dienende Verformung oder Offnung (10) in 
Langsrichtung dieses Ankers (3) verlauft und insbesondere 
als Sackloch ausgebildet ist und dass das Zugelement (7) 
zwischen beiden Enden dieses stabfdrmigen Ankers (3) quer 
zur Orient ierung des stabfdrmigen Ankers (3) abgehend 
angeordnet ist. 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet , dass das Zugelement (7) etwa in 
der Mitte zwischen den beiden Enden des stabfdrmigen 
Ankers (3) oder dem in Einf iihrr ichturig vorderen Ende naher 
als dem die Verformung fur das Werkzeug (9) aufweisenden 
Ende angeordnet ist . 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, dass mit Abstand zu dem Anker (3) 
an dem Zugelement oder Faden .(7) ein Anschlag (12) fur die 
auf ihm ver schiebbare Elektrode (2) vorgesehen ist, durch 
die das Ende der Elektrode (2) in Gebrauchsst ellung in 
einem f est liegenden Abstand zu dem Anker (3) am Herzen 
(100) positionierbar ist. 
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Elektrodenanordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet , dass der Anschlag (12) an dem 
Zugelement oder Faden (7) eine Verdickung oder ein Knot en 
ist, dessen Querschnitt den Innenquerschnitt des 
Fiihrungskanals (8) oder eine Verengung des Fiihrungskanals 
(8) in der Elektrode (2) zumindest bereichsweise 
iibertrif f t . 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 1 1 , 
dadurch gekennzeichnet, dass sie biventrikular ausgebildet 
ist und eine gemeinsame Zuleitung (5) zwei sich 
verzweigende und dann getrennt bis zum Herzen (100) 
verlaufende Elektroden (2) aufweist, deren jede einen 
Fuhrungskanal (8) und einen Anker (3) zum Befestigen an 
der AuBenseite des Herzens (100) aufweist. 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, dass an der Verzweigungsstelle (6) 
fur jedes mit einem Anker (3) verbundene Zugelement (7) 
eine Austrittsof fnung (11) aus den im Inneren der 
Elektroden (2) befindlichen Fiihrungskanale (8) vorgesehen 
ist- 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Zugelemente (7) aus den 
von einer gemeinsamen Verzweigungsstelle (6) ausgehenden 
Elektroden (2) zur Fixierung miteinander verknotbar oder 
verknotet sind. 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Anker (3) und/oder der 
Faden (7) aus nicht leitendem Werkstoff oder aus 
Kunststoff, beispielsweise aus nicht auflosbarem 



chirurgischem Nahtmaterial besteht . 



Elekt rodenanordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 15, 
dadurch gekennzeichnet , dass die Anode der Elektrode (2) 
auSerhalb des Herzens (100) mit Abstand zu der Kathode 
beziehungsweise dem am Herzen befindlichen Pol (2a) und 
bei einer biventrikularen verzweigten Elektrode (2) im Be- 
reich der gemeinsamen Zuleitung (5) vor der Verzweigung 
(6) angeordnet ist/sind. 

Elektrodenanordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 16, 
dadurch gekennzeichnet , dass die Austrittsof fnung oder 
Austrittsof fnungen (11) fur den oder die Zugelemente oder 
Faden (7) in Gebrauchsstellung durch einen medizinischen 
Kleber verschlossen ist/sind. 



/ Zusammenf assung 



Zusammenf as sung 



Eine Herzschrittmacher-Elekt rodenanordnung (1) hat eine oder 
mehrere an der AuBenseite eines Herzens (100) oder von auBen 
her am Herzen (100) angreifende und/oder mit einem Pol (2a) im 
Herzgewebe (101) angeordneten und zu einem implant ierten Herz- 
schrittmacher (4) verlaufende Herzschrit tmacherelektrode (n) 
(2) , die mit einem Anker (3) in Gebrauchsstellung festlegbar 
ist. Zur Positionierung und Fixierung des Ankers (3) dient ein 
Werkzeug, das als ein Stab oder Stilett (9) ausgebildet ist und 
an einer Angrif f sstelle des Ankers (3) angreift, wodurch der 
Anker (3) in oder durch das Myokard (101) schiebbar ist. Der 
Anker (3) ist dabei an einem Zugelement oder Faden (7) 
befestigt, worliber die einen inneren Fuhrungskanal (8) 
aufweisende und darin das Zugelement oder den Faden (7) 
aufnehmende Herzschri ttmacherelektrode (2) passt und gefuhrt 
verschiebbar ist. In Gebrauchsstellung ist die Herzschritt- 
macherelektrode (2) mit dem in ihrem Fuhrungskanal (8) 
befindlichen Zugelement oder Faden (7) verbindbar oder 
verbunden (Fig. 4) „ 
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